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1. INTRODUCAO

O envelhecimento consiste em uma fase marcada por consistentes mudancas nas
habilidades fisicas e fungBes corporais. O processo biolégico de envelhecimento pode resultar
em declinio progressivo da saude em idosos, afetando sua capacidade de viver
independentemente. A reducdo da mobilidade e da autonomia, pela gravidade que podem
assumir, muitas vezes resultam em internacdo hospitalar, incapacidade funcional ou até
mesmo em morte prematura (Dunn et al., 1993).

O aumento da populagéo idosa em todo o mundo atraiu a atencéao dos profissionais de
saude para o desenvolvimento de alternativas que possam contribuir para imprimir qualidade
de vida a esta populacdo. Nesse sentido, a atividade fisica esta diretamente associada a um
aumento da qualidade de vida dos idosos, aumentando a sua capacidade funcional e
independéncia, associada ou ndo a prevencao e reabilitacdo de doencas.

Além da atividade fisica, a auto-percep¢do de saude (APS), com base em dados que
avaliam a percepcdo que a pessoa faz da sua saude (fisica e mental) é considerada também,
como um forte e independente preditor de morbi-mortalidade (Dowd et al., 2007), podendo ser
tdo viavel quanto a recolha de dados metabolicos (Quesnel-Valle, 2009).

Portanto, ndo s6 a capacidade funcional relacionada ao desempenho de atividades
fisicas, mas também a APS s&o dois importantes indicadores da saude na terceira idade
(Hoeymans et al.,, 1997). Constituem assim elementos essenciais da qualidade de vida
(Bowlling, 1991) e sdo amplamente usados para calcular indicadores de expectativa de vida
saudavel, ou esperanca de vida sem deficiéncias associadas ao envelhecimento (Van de
Water, 1996).

Considerando que, nos idosos, a independéncia e a capacidade funcional sdo temas
determinantes para o aumento da qualidade de vida, o0 objetivo deste estudo foi analisar a
associacao entre APS e aptiddo funcional em idosos. Nossa hip6tese € a de que individuos
gue obtiveram melhores resultados em testes relacionados a funcdo de locomocéao (resisténcia
aerdbia, agilidade/equilibrio dindmico, forca inferior do corpo) tendem a ter uma melhor APS.

2. METODOLOGIA:
Amostra

Este estudo foi desenvolvido no municipio da Maia, Portugal e faz parte de um projeto de
intervencdo em atividade fisica (Atividade Fisica Programada e Orientada para Idosos Ativos
da Maia - APOIAM) da Camara Municipal da Maia e do Instituto Superior da Maia que se
destina a avaliar a prevaléncia de fatores de risco e a aptidao fisica de individuos idosos, com
idades compreendidas entre os 60 e 74 anos, de ambos 0s sexos. De um total de 900 idosos
gue compdem o projeto, para este estudo foram avaliados 167 sujeitos aparentemente
saudaveis (45,5% homens e 54,5% mulheres).

A natureza, os beneficios e os riscos do estudo foram explicados e todos os participantes
aprovaram o protocolo de avaliacbes e assinaram um termo de consentimento, baseado na
Declaracédo de Helsinquia. A metodologia e os procedimentos utilizados foram aprovados pelo

FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE Il - 2011 (http://www.fiepbulletin.net)



Comité de Etica do Conselho Cientifico do Instituto Superior da Maia e todos os testes foram
realizados por profissionais especializados.

Protocolo Diario de Avaliagcdes

Inicialmente os individuos foram identificados através de um numero / codigo. O
protocolo de avaliacbes foi desenvolvido primeiramente pela mensuracdo das variaveis
antropomeétricas. Em seguida foi realizada a coleta de sangue para determinacdo de variaveis
metabdlicas, apesar de para este estudo, ndo terem sido utilizadas. ApGs a coleta de sangue
os individuos tomaram café da manha e responderam ao questionario de APS. Foi-lhes entado
mensurada a pressao arterial e apés um intervalo de 20 minutos foram realizados os testes de
aptiddo fisica. Todas as variaveis foram aferidas entre as 8:00 e as 11:00 horas da manha,
periodo este que compreende os horarios das atividades fisicas realizadas no ambito do
projeto APOIAM.

Medidas Antropométricas

A estatura corporal foi determinada pelo milimetro mais proximo a sua ultima marca de
registro, estando o individuo em pé, descal¢co ou de meias, junto a um estadidmetro Holtain. O
peso corporal foi aferido com precisdo de 0,1 kg, com pouca roupa e antes do café da manha,
utilizando uma balanca eletrénica (708 Seca escala de feixe digital portétil).

Avaliacdo da Capacidade Funcional

A execucdo dos diferentes testes foi previamente explicada aos sujeitos, conforme
descrito na bateria de testes funcionais para idosos, desenvolvida por Rikli e Jones (1999).
Essa bateria perfaz um total de seis testes que incluem um teste de caminhada de 6 minutos
para avaliacdo da aptiddo céardio-respiratoria, dois testes de flexibilidade, sendo um para
membros inferiores e outro para superiores, dois testes de for¢ca, sendo um para membros
inferiores e outro para superiores e um teste para avaliacdo do equilibrio dindmico e da
agilidade (Dobek et al., 2007).

Avaliacdo da Auto-Percepcgéo de Saude

Para avaliar a APS foi utilizado o questionario Medical Outcomes Study 36 — ltens,
versao curta (SF-36), traduzido e validado para o portugués (Ciconelli et al., 1999).

O SF-36 € um questionario multidimensional formado por 36 itens, dividido em 8 escalas
ou componentes: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (dois itens),
saude geral (cinco itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3
itens), saude mental (5 itens). Aléem disso, o questionario possui ainda, uma questdo de
avaliacdo comparativa entre o estado de saude atual em relagdo ao de ha um ano.

Martinez (2002) afirma que o SF-36 € um questionario genérico, com conceitos nao
especificos para uma determinada idade, doenca ou grupo de tratamento, 0 que permite
comparacoes entre diferentes grupos de doentes ou de sujeitos envolvidos em procedimentos
terapéuticos. Consiste em um questionario desenvolvido para considerar a auto-percep¢ado dos
sujeitos quanto aos seus estados de saude. O autor afirma ainda que ao incluir aspectos
caracterizados como sendo mais representativos da saude geral do individuo, caracteriza-se
por um instrumento de facil compreenséo e eficaz administracao.
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Andlise Estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizagcdo da amostra. As comparacoes
entre valores médios de medidas antropométricas, capacidade funcional e APS entre 0s sexos
foram realizadas através da aplicacdo do teste t-student para amostras independentes.

Para medir o grau de associacdo entre as variaveis do estudo, nomeadamente
capacidade funcional e APS, foram realizadas correlacbes parciais, sendo as variaveis
ajustadas para a idade e 0 sexo.

Em seguida, uma tabela de 2x2 foi utilizada para analisar a proporc¢ao de individuos em
cada quatrtil relativamente aos testes funcionais e a APS.

Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do programa estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 17.0 para Windows e o nivel de significancia foi
estabelecido em p=<0,05.

3. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta dados relativos a estatistica descritiva (médiatDP) das variaveis,
para a amostra separada por género. Na andlise, observou-se que, 0 sexo masculino
apresenta valores médios mais elevados para a quase totalidade das variaveis, com excec¢ao
da idade e da APS. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre sexos
para os testes de caminhada de 6min, de flexibilidade de membros superiores e de forca de
membros superiores.

Os individuos do sexo masculino apresentaram melhores resultados em todos 0s outros
testes de capacidade funcional, apesar das diferencas observadas ndo serem estatisticamente
significativas.

TABELA 1. Caracteristicas descritivas da amostra por género
FEMININO(54,5%) MASCULINO (45,5%)

Variaveis N Média ErrPa N Média(zDP) ErrPa P
(xDP) d d
Idade 91 68,7 ,571 75 66,99 (5,65) ,652 ,046*
(5,45)
Peso 91 72,27 1,380 76 73,34 1,327 ,584
(13,16) (11,58)
Altura 91 1,60(08) ,008 76 1,60(09) ,011 ,799
IMC 91 28,22 430 76 28,60 (4,03) ,462 553
(4,10)
Caminhada - 6min 91 487,16 8,760 76 518,15 8,168 ,012*
(8,55) (71,20)
Flexibilidade membros 91 -17,26 1,330 76 -13,16 1,389 ,036*
superiores (12,70) (22,11)
Flexibilidade membros 91 ,57(9,14) /958 76 ,61(8,33) ,956 977
inferiores
Forca membros superiores 91 18,07 469 75 20,32 (4,58) ,529 ,002*
(4,47)
Forca membros inferiores 91 14,63 425 76 15,79 (4,33) ,497 ,075
(4,05)
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Agilidade/equilibrio 91 6,17 155 76 6,217(1,34) ,154 860

(1,48)
APS 91 66,11(16,3 1,735 76 63,28 015 902
7) (16,62)

* p<0,05

Na tabela 2 sdo apresentadas as correlacdes entre a APS e os diferentes testes de
aptidao funcional. A primeira analise, composto pela amostra total, foi ajustado para a idade e o
sexo. Quando separados por sexo, as analises foram ajustadas apenas para a idade.

Nesta andlise, correlagdes significativas entre a APS e o teste de caminhada de 6min,
de forca de membros inferiores, flexibilidade de membros inferiores e de agilidade/equilibrio
dindmico foram observadas para o total da amostra.

Ao realizar a analise por género, observou-se que a amostra feminina apresentou mais
testes funcionais correlacionados a APS do que a amostra composta por sujeitos do sexo
masculino (flexibilidade e forca membros inferiores e agilidade/equilibrio dinamico x
flexibilidade de membros inferiores e agilidade/equilibrio dindmico, respectivamente).

TABELA 2. Correlagéo entre APS e capacidade funcional

APS
TESTES FUNCIONAIS N =167 Feminino Masculino
R p R p R p
Caminhada - 6min A71 .031* 155 149 195 102
Flexibilidade membros 119 134 .090 403 162 176
superiores
Flexibilidade membros 243 .002* .240  .024* 247 .038*
inferiores
Forca membros -.064 423 -.021 .845 -.112 .352
superiores
Forca membros inferiores  .207 .009* .215  .044* .200 .094
Agilidade/equilibrio -.357 .000* -313 .003* -415 .000*

* p<0,05; Analise total (N) ajustada ao sexo e a idade. Analise por sexos ajustada a idade.

Na tabela 3 sdo apresentadas as correlacdes entre os quartis da APS e os testes
funcionais, considerando que o quarto quartil corresponde aos individuos que melhor auto-
avaliaram a saude e obtiveram melhores resultados nos testes fisicos. Assim como observado
na tabela 2, foram encontrados resultados significativos para os testes de caminhada de 6
minutos, de flexibilidade de membros inferiores, de forca de membros inferiores e de
agilidade/equilibrio dinamico, quando associados a APS.

Além disso, observou-se que todos os resultados que mostraram associacdo
significativa com o 4 ° quartil da APS consistem em testes de locomocéo (testes de caminhada
de 6 minutos e teste de agilidade/equilibrio dindmico), ou em testes que indiretamente podem
influenciar na capacidade de locomoc¢éo, como € o caso do teste de flexibilidade de membros
inferiores e o teste de forca de membros inferiores.

Importante ainda € ressaltar que em grande parte dos testes, o maior niumero de
individuos que percebem melhor a sua saude corresponde aqueles que pertencem ao 4 °
guartil, em relacéo aos testes funcionais.

TABELA 3. Correlacéo entre quartis de APS e capacidade funcional

TESTES QUARTIS DE APS
FUNCIONAIS 1 2 3 4 TOTAL P
1 4 5 12 5 26
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Caminhada 2 5 16 14 5 40 ,048*
- 6min 3 9 9 6 9 33
4 8 12 12 31 63
Flexibilidade 1 3 9 10 4 26
membros 2 9 12 13 6 40 373
superiores = 4 9 11 9 33
4 3 20 28 12 63
Flexibilidade 1 3 5 13 5 26
membros 2 7 19 7 7 40 ,001*
inferiores 3 6 7 9 11 33
4 11 8 9 35 63
Forca 1 4 6 10 6 26
membros 2 8 11 14 7 40 273
superiores 3 8 6 10 9 33
4 5 13 12 32 62
Forca 1 4 8 8 6 26
membros 2 7 20 11 2 40 ,000*
inferiores 3 2 4 13 14 33
4 7 9 14 33 63
1 3 7 8 8 26
Agilidade/ 2 7 9 11 13 40 ,019*
equilibrio 3 8 12 9 4 33
4 9 14 6 34 63
* p<0,05
4. DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram analisar a associagéo entre APS e aptidao funcional em
idoso e avaliar a relacédo existente entre capacidade fisica relacionada a locomocao e APS. A
contribuicdo independente da aptidao fisica para a melhor APS de idosos tem sido amplamente
discutida. Com base neste entendimento, faz-se de extrema importancia a analise da
associagOes entre APS e os diferentes testes de aptiddo funcional, afim de melhor prescrever
0s exercicios direcionadas as capacidades fisicas que maior impacto apresentam na APS de
idosos.

Os principais resultados do estudo evidenciaram que, em geral, os individuos do sexo
masculino apresentaram melhor desempenho em testes funcionais do que os do sexo
feminino.

Por outro lado, as mulheres apresentaram melhor APS, quando comparadas aos
homens. Este resultado diverge de um estudo desenvolvido na mesma linha de pesquisa no
médio oriente, ao evidenciar que mais mulheres descreviam negativamente seu estado de
saude em relacdo aos homens (Asfar et al., 2007). Este fato ressalta o importante papel do
contexto social e cultural na percepcéo da saude.

A APS foi ainda significativamente associada com quatro diferentes testes funcionais,
nomeadamente o teste de caminhada de 6 minutos para avaliacdo da resisténcia aerobia, o
teste de flexibilidade de membros inferiores, o teste de forca de membros inferiores e o de
agilidade/equilibrio dindmico (p<0,05). Adicionalmente, ao construir a tabela de 2X2,
evidenciou-se que nesses testes relacionados direta ou indiretamente a capacidade de
locomocdo, os individuos pertencentes ao 4 ° quartil (melhor desempenho), corresponderam
aos mesmos individuos que apresentaram melhor APS.

Ao analisar uma amostra de 125 idosos, Sposito e outros (2010) observaram que a
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saude percebida foi mais positiva entre os idosos com moderada a boa aptidao fisica.
Reforcando esta idéia, em estudo recente, Tsai e colaboradores (2010) sugerem que a
atividade fisica regular dos adultos esta associada a uma 6tima APS. No entanto, este estudo
nao classificou o tipo nem intensidade de exercicio a ser executado.

No nosso estudo, a aptiddo fisica, que esta diretamente relacionada aos niveis de
atividade fisica, apresentou significativa melhoria ao associar-se a testes relacionados a
capacidade fisica de membros inferiores em detrimento aos membros superiores. Este fato
pode sugerir que a atividade fisica regular para a amostra estudada deve ser composto por
exercicios que exigem o deslocamento do corpo.

No entanto, extrapolar os resultados deste estudo com os de outras populacdes € uma
tarefa complexa. Os estudos diferem em muitos aspectos como a idade dos individuos, o sexo
(Banerjee et al, 2010), o status sécio-econémico (Lima-Costa et al, 2005;. McFadden et al,
2008), dentre outros fatores. Assim, algumas limitagbes devem ser apontadas. Em primeiro
lugar, o reduzido tamanho da amostra pode explicar algumas das auséncias de associacao.
Em segundo lugar, fatores como as variagfes de habitos alimentares ou de estilos de vida ndo
foram controlados. Além disso, a populacdo em estudo foi limitada a homens e mulheres
saudaveis, portanto, ndo pode ser considerada representativa de uma populacao idosa normal.
Finalmente, o estudo podera beneficiar da combinacdo de novos dados coletados, como € o
caso das varidveis comportamentais e das caracteristicas de socio-econémica, o que podera
enriquecer os resultados.

5. CONCLUSAO

Observou-se que em idosos, relatos de uma melhor APS estdo associados a niveis mais
altos de aptidao funcional, especificamente nos testes que envolvem a capacidade de
locomocao.
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